
重庆市江津区第二人民医院

需求调研公告
各（潜在）供应商：

根据工作需要，我院拟采购“年度财务报表审计服务”，现向全社会公开开展阳光需求调研，欢迎具有合格资质且有良好信誉和售后服务能力的厂商或供应商报名参加。现将有关要求公告如下：

一、需求明细

对重庆市江津区第二人民医院年度资产负债表、年度收入费用表、净资产变动表、现金流量表以及财务报表附注等进行审计并出具规范的审计意见。

二、资质要求

具备医院财务报表审计的相关资质，并且近三年内完成不低于2个综合医院的财务报表审计服务业绩。

三、报名要求

（一）报名咨询时间：2025年4月17日-2025年4月23日（非工作时间不接受咨询）

（二）有效报名方式：2025年4月23日前以电子邮件登记报名或现场报名，提供报价方案、单位资质和填报附件等资料，加盖单位鲜章。
（三）报名截止时间：2025年4月23日 （在报名截止期内，接收到报名供应商的电子邮件或现场报名资料为准）

（四）联系人：杨老师

（五）联系电话：023-47330200

（六）报名指定邮箱：505651390@QQ.com

（七）报名地点：重庆市江津区第二人民医院采购办（江津区白沙镇增光大道333号）

（八）监督电话：023-47340086（纪委办公室）

四、报价方案要求

提供报价方案（扫描件或纸质原件），包含且不限于单位资质、审计方案及其报价、服务承诺（满足需求明细内容）、联系方式及其营业证书（复印件）、法人身份证（复印件）、授权等资料，每页加盖单位鲜章。

五、需要推介的相关要求

（一）推介形式：集中召开采购需求阳光推介会。

（二）推介方式：各报名推介的供应商需制作“报价文件和推介PPT”，报价文件（6份，内容及格式自拟，召开阳光推荐会时提供）。
（三）推介人员：须为供应商专职人员讲解。

（四）推介时间、地点：待定，由院方另行通知。

（五）推介顺序：按照各推介报名供应商的先后顺序进行推介。
六、其他有关事项

（一）医院收到报名资料后将对相关资料进行论证，欢迎符合条件的厂商或供应商电话或现场咨询。

（二）郑重提示：该需求调研并非采购行为，各单位提供的相关产品/服务信息仅有助于提高本单位对该产品/服务的认知，不作为本单位采购行为的任何承诺。

（三）各单位应严格遵守诚信、廉洁纪律，否则取消资格并列入我院供应商黑名单，有违法行为的将移交司法机关处理。

重庆市江津区第二人民医院

                       2025年4月16日
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供应商代表阳光推介预约登记表
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